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JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor lombar crônica não-específica é uma 
condição incapacitante que possui alta prevalência mundial. O objetivo primário do estudo foi 
analisar a relação entre déficits do equilíbrio dinâmico e a cinesiofobia nessa população. 
MÉTODOS: Trata-se de um estudo transversal, incluindo indivíduos entre 18 e 50 anos de 
idade, com dor lombar crônica não-específica. Foram coletados dados sociodemográficos por 
meio de questionário. O equilíbrio dinâmico foi avaliado pelo Y-Balance Test. A versão 
brasileira da Escala Tampa foi usada para avaliar a cinesiofobia. A correlação entre as variáveis 
foi analisada pelo teste r de Pearson. RESULTADOS: Participaram 32 indivíduos. O escore 
médio geral de cinesiofobia foi de 43,4 (desvio padrão: 8,5). A média do Y-Balance Test para 
o membro inferior direito foi de 55,3 (desvio padrão: 12,7) e, no membro inferior esquerdo, 
58,2 (desvio padrão: 11,2). Observou-se uma correlação moderada entre idade e índice de massa 
corporal (r: 0.52; r2: 27%). As correlações entre idade, cinesiofobia e Y-Balance Test foram 
baixas (valores de r variando entre 0,31 a 0,47), entretanto, houve alta correlação entre o Y-
Balance Test à esquerda e direita (r: 0,87; r²: 0,76%). A correlação entre cinesiofobia e 
equilíbrio dinâmico foram classificados como baixos (Membro inferior direito: r: -0,30, r²: 
9,1%; membro inferior esquerdo: r: -0,27, r²: 7,55%). CONCLUSÃO: Nossos achados 
demonstraram que o equilíbrio dinâmico não tem relação com o medo de se movimentar, em 
indivíduos com dor lombar crônica não-específica. 
 
















JUSTIFICATION AND OBJECTIVES: Chronic non-specific low back pain is a disabling 
condition that has a high prevalence worldwide. The primary objective of the study was to 
analyze the relationship between dynamic balance deficits and kinesiophobia in this population. 
METHODS: This is a cross-sectional study, including participants between 18 and 50 years 
old, with chronic non-specific low back pain. Sociodemographic data were collected through a 
questionnaire. Dynamic balance was assessed by the Y-Balance Test. The Brazilian version of 
the Tampa Scale was used to assess the kinesiophobia. The correlation between variables was 
analyzed using Pearson's r test. RESULTS: 32 companies participated. The average general 
kinesiophobia score was 43.4 (SD: 8.5). The average Y-Balance Test for the right lower limb 
was 55.3 (standard deviation: 12.7) and, no left lower limb, 58.2 (standard deviation: 11.2). 
There was a moderate correlation between age and body mass index (r: 0.52; r2: 27%). As 
correlations between age, kinesiophobia and Y-Balance Test were low (r values ranging from 
0.31 to 0.47), however, there was a high correlation between Y-Balance Test left and right (r: 
0.87; r²: 0.76%). The correlation between kinesiophobia and dynamic balance was classified as 
low (right lower limb: r: -0.30, r²: 9.1%; left lower limb: r: -0.27, r²: 7.55%). CONCLUSION: 
Our findings demonstrated that dynamic balance is not related to the fear of moving in 
individuals  with chronic non-specific low back pain. 
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A dor lombar (DL) é uma condição definida como dor entre a décima segunda vértebra 
torácica e acima da prega glútea superior, com ou sem irradiação para os membros inferiores 
[1, 2]. A classificação depende da duração da dor, sendo aguda (início súbito e duração inferior 
a seis semanas), subaguda (com duração de seis a doze semanas) e crônica (acima de doze 
semanas) [3]. Esta condição pode aumentar os custos sociais e com os cuidados em saúde, como 
a perda de produtividade, afastamento do trabalho e gastos para o sistema de saúde [4, 5].  
A dor lombar crônica (DLC) é a principal causa de absenteísmo no Brasil, sendo a 
segunda maior queixa em todo o mundo, afetando cerca de 70 a 80% da população adulta de 
sociedades industrializadas em algum momento de suas vidas [3]. Cerca de 44 a 78% das 
pessoas com DL sofrem de recaídas da dor após um episódio inicial, e, cerca de 26 a 37% 
sofrem recaídas de afastamento do trabalho devido a DL [2]. A incapacidade oriunda da DLC 
é um fenômeno multifatorial, sendo associado a fatores cognitivos, afetivos, emocionais, 
ambientais e sociais [4, 5, 6, 7]. A maior idade apresenta um aumento linear significativo para 
prevalência de DL, sendo que indivíduos entre 50 e 59 apresentam cerca de oito vezes mais 
risco de apresentar DLC do que indivíduos entre 20 a 29 anos [8]. O aumento do índice de 
massa corporal (IMC) também apresenta uma tendência de aumento linear significativo na 
prevalência de DLC [7, 8]. Alguns fatores foram associados a DL em sexos diferentes, a idade 
avançada, o tabagismo, baixa escolaridade e hipertensão foram associados ao sexo masculino, 
já os fatores ocupacionais tiveram maior associação ao sexo feminino [9].   
O controle postural é caracterizado pela capacidade de manter ou retornar o corpo a um 
estado de equilíbrio, onde estão envolvidos a estabilidade e a mobilidade [10, 11]. Indivíduos 
com DL demonstram um aumento da oscilação postural comparados a indivíduos saudáveis, 
além de apresentarem força reduzida, resistência muscular reduzida e tempo de início do 
movimento retardado em comparação a indivíduos saudáveis e indivíduos sem instabilidade 
lombar [10, 12, 13]. Hooper et al.[10] (2016) demonstrou, por meio do uso do Y-Balance Test 
(YBT), que indivíduos com histórico de DL apresentam déficits de equilíbrio dinâmico mesmo 
após a resolução da dor, o que pode aumentar o risco de lesão nessa região [10]. As alterações 
da propriocepção em indivíduos com DL são uma das principais causas de perturbação do 
equilíbrio postural, sendo que a diminuição da propriocepção e da força muscular podem 
influenciar as informações sensoriais e, consequentemente, alterar as respostas posturais [14, 
15, 16, 17] 
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A cinesiofobia pode ser definida como o medo irracional e debilitante de se movimentar, 
decorrente da crença de vulnerabilidade à lesão, porém não se trata apenas o medo do 
movimento, sintomas de fadiga muscular ou exaustão, medo do desconforto físico ou mental, 
quadros de depressão e ansiedade também estão relacionados à cinesiofobia [5, 18, 19, 20]. Foi 
observado que o índice de qualidade de vida, a função física e social e as dores relatadas foram 
afetadas negativamente pelo aumento do escore de cinesiofobia em indivíduos com dor lombar 
crônica [19].  Devido às dores persistentes, estabelece-se o medo de se movimentar e podem 
ocorrer adaptações como encurtamento muscular, diminuição da amplitude de movimento e 
alterações de equilíbrio [3]. Tais alterações fazem com que haja uma diminuição gradativa da 
mobilidade e, consequentemente, uma redução da atividade e participação desses indivíduos [3, 
19]. Tais eventos acarretam grande impacto na qualidade de vida dos indivíduos com dor 
lombar crônica não-específica (DLCN) [3, 19].  
O medo de se movimentar (cinesiofobia), o equilíbrio e suas possíveis alterações, estão 
descritos na literatura, porém a relação entre essas variáveis precisa ser esclarecida. Portanto, o 
objetivo deste estudo é investigar a correlação entre o medo de se movimentar e o equilíbrio 
dinâmico em indivíduos acometidos por DLCN, além de apurar se, estratificando por gênero, 
aspectos físicos como idade e IMC interferem na DL.  
 
2. MÉTODO  
2.1 Desenho do estudo  
 Trata-se de um estudo observacional com desenho transversal, realizado no período 
compreendido entre março a maio de 2019.  
 
2.2 Participantes 
Os participantes foram recrutados por meio de divulgação em redes sociais e cartazes 
afixados em pontos estratégicos em campus universitário. Os participantes foram incluídos de 
acordo com os seguintes critérios: 1) adultos jovens, do sexo masculino e feminino com faixa 
etária de 18 a 50 anos; 2) residentes de Brasília e regiões administrativas; 3) possuírem quadro 
de DLCN há mais de 12 semanas consecutivas. Todos foram convidados a participar por meio 
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da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aprovado pelo 
comitê de ética da FCE/UnB (protocolo n. 2.914.374; 25/09/2018).  
Após a inclusão no estudo, todos os participantes foram submetidos a uma anamnese e 
avaliação física. Os integrantes da pesquisa compareceram ao local de coleta uma única vez. 
 
2.3 Avaliação do equilíbrio dinâmico 
O equilíbrio dinâmico foi avaliado por meio do Y-Balance Test (YBT). Esse teste é 
realizado em apoio unipodal, e mede o alcance dos membros inferiores em três direções: 
anterior (A), posterolateral (PL) e posteromedial (PM), levando em consideração o tamanho do 
membro inferior de cada indivíduo [21, 22]. O equipamento é composto por uma base fixa com 
três hastes que permitem os movimentos A, PL e PM. Cada haste tem uma base móvel que será 
movida pelo membro contralateral ao membro de apoio. São feitas três medidas válidas para 
cada membro em cada direção. O alcance está relacionado ao tamanho do membro e quanto 
mais distante o alcance, melhor é o equilíbrio dinâmico [22].    
O cálculo é composto pela soma das três direções de alcance divididas por três vezes o 
comprimento do membro e multiplicada por cem, conforme a equação[22]: 
 
𝐸𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒 𝐶𝑜𝑚𝑝𝑜𝑠𝑡𝑜 =
(𝐴 + 𝑃𝐿 + 𝑃𝑀) 
(3 𝑥 𝑐𝑜𝑚𝑝𝑟𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑜 𝑚𝑒𝑚𝑏𝑟𝑜)
 𝑥 100 
 
2.4 Avaliação da cinesiofobia 
Utilizou-se a Escala Tampa de Cinesiofobia, que possui tradução para o português do 
Brasil e foi validada para pacientes com DLC [22]. Ela avalia o medo excessivo, irracional e 
debilitante de realizar movimentos (cinesiofobia). A escala é composta por um questionário 
autoaplicável de 17 questões, e cada questão possui quatro possibilidades de resposta: “discordo 
totalmente”, “discordo parcialmente”, “concordo parcialmente” e “concordo totalmente”. Para 
obtenção do escore final é preciso inverter a pontuação das questões 4, 8, 12 e 16, sendo o 
escore mínimo 17 pontos e o máximo 68 pontos. Quanto maior a pontuação, maior o grau de 




2.5 Análise estatística 
Os dados foram analisados descritivamente, por meio do teste T, pela média e desvio 
padrão (DP), em programa estatístico (SPSS versão 25.0).  
As correlações entre o escore de cinesiofobia, as medidas de equilíbrio dinâmico do 
YBT, idade e o IMC foram analisadas por meio do teste de Pearson.  
Para a interpretação dos índices de correlação, os valores de r foram considerados como 
pequeno (≤0,25), baixo (0,26-0,49), moderado (0,50-0,69), alto (0,70-0,89) e muito alto 
(>0,90). A significância adotada foi de 5% (P<0,05) [24]. 
 
3. RESULTADOS  
Participaram do estudo 32 indivíduos, sendo 22 mulheres (68,7%) e 10 homens (31,2%). 
Os dados com a caracterização dos participantes estão apresentados na Tabela 1. Em relação à 
cinesiofobia, verificamos um escore médio, para todos os participantes, de 43,4 (DP: 8,5). 
Quando os participantes foram estratificados por gênero, verificamos escores de cinesiofobia 
significativamente maiores para os homens, quando comparado às mulheres (Tabela 1). 
 
Tabela 1. Caracterização dos participantes do estudo, estratificado por gênero. 
 
Feminino Masculino 
Média (DP) Média (DP) 
Idade (anos) 35,9 (10,5) 33,2 (8,7) 
IMC (Kg/m²) 25,9 (4,5) 26,3 (3,5) 
Cinesiofobia (escore) 42,7 (9,0) 45 (8,07) 
Comprimento MID (cm) 85,04 (4,2) 90,6 (4,3) 
Comprimento MIE (cm) 85,7 (3,8) 91,4 (4,5) 
YBT composto D (cm) 55,9 (14,3) 53,7 (9,5) 
YBT composto E (cm) 57,7 (12,5) 59,2 (8,9) 
 Dados descritivos. IMC: índice de massa corporal; cm: centímetros; Kg/m²: 
quilograma divido pela altura ao quadrado; DP: desvio padrão; YBT D: Y-Balance 




Figura 1.  Dados referentes à correlação entre idade e índice de massa corporal. IMC: índice 
de massa corporal  
 
Em relação ao equilíbrio dinâmico, o escore médio para o membro inferior direito foi 
de 55,3 (DP: 12,7) e para o membro esquerdo foi de 58,2 (DP: 11,2). Estratificando a amostra 
por sexo, no YBT à direita, as mulheres obtiveram um escore maior comparado aos homens e 




Figura 2. Correlação entre cinesiofobia e YBT E. (E: Lado Esquerdo)  
r = -0,27 
r² = 7,5% 
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Figura 3. Correlação entre cinesiofobia e YBT D. (D: Lado Direito) 
  
Observou-se uma correlação moderada entre a idade e o índice de massa corporal (IMC) 
(Figura 1) e correlação alta entre o YBT à esquerda e à direita (Figura 4). Os demais dados não 
obtiveram relevância significativa, sendo baixa a correlação entre o escore de cinesiofobia com 










Figura 4.  Correlação entre YBT D e YBT E. (D: Lado Direito, E: Lado Esquerdo) 
r = -0,30 
r² = 9,1% 
r = 0,87 




Não houve diferença significativa em relação ao IMC, e ambos os grupos demonstraram 
uma predominância de sobrepeso. Foi observada uma diferença entre o comprimento dos 
membros inferires e maior grau de cinesiofobia entre a o sexo masculino em relação ao 
feminino. Por fim, verificamos uma correlação entre idade e o IMC. Porém, a cinesiofobia e o 
equilíbrio dinâmico não apresentaram correlação significante na população investigada.  
Questões como a idade e a obesidade ainda são controversas na literatura. Zanuto et 
al.[24] (2015) demonstraram que indivíduos acima de 45 anos com alterações de sono e obesos 
tendem a desenvolver DL [24]. Já segundo Ibrahimi-Kaçuri et al.[25] (2015), a idade e a 
obesidade não afetam diretamente na dor lombar, porém, são fatores que podem dificultar a 
realização das atividades de vida diária e prolongar o tempo de recuperação desses indivíduos 
[25]. Shiri et al[26] (2010) mostraram que o sobrepeso e a obesidade aumentam o risco de 
desenvolver DL e a associação entre esses fatores pode ser bidirecional, sendo a obesidade a 
percussora da DL ou sendo uma consequência advinda de uma lombalgia já instalada [26].  
Segundo Galera e Nascimento [27] (2012), indivíduos com DL apresentam um desvio 
do alinhamento horizontal das espinhas ilíacas anterossuperiores e uma diferença no 
comprimento entre os membros inferiores. O desalinhamento da coluna lombar se mostra 
comum em sujeitos com queixas álgicas nessa região, o que pode corroborar para que haja uma 
diferença entre os membros inferiores [27, 28], estando de acordo com os achados de diferença 
entre membros inferiores do presente estudo. 
Indivíduos com características de dor musculoesquelética podem desenvolver a 
síndrome da dor crônica [29], a qual representa o medo de que certos movimentos acarretem 
episódios dolorosos e/ou reincidência da lesão. Esses indivíduos tendem a desenvolver um 
comportamento escapatório, gerando a crença de que movimentos estejam ligados a dor, e, 
portanto, evitando a movimentação e limitando sua mobilidade [29]. Essa reação pode provocar 
distúrbios físicos e psicológicos os quais contribuem para a cronicidade da dor, acarretando o 
quadro de cinesiofobia [22].  
 Identificamos um maior nível de cinesiofobia entre os homens comparado com as 
mulheres dentro deste estudo (Tabela 1). Esses resultados corroboram com o estudo de Rovner 
et al. [30] (2017), o qual demonstra que os homens tendem a ter níveis mais altos de 
cinesiofobia, distúrbios de humor e menor nível de atividade comparado as mulheres [30]. 
Em relação ao equilíbrio, a literatura ainda apresenta inconsistências. Estudos com 
outras populações, como o de Dorneles et al. [31] (2013), demonstram que adolescentes do sexo 
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feminino apresentam maior equilíbrio quando comparados ao masculino [31]. Já estudos como 
o de Carvalho, Pinto e Mota [32] (2007), mostram que não há diferenças significativas na 
capacidade de equilíbrio comparando homens e mulheres [32]. 
Ainda não há um consenso sobre a correlação entre o equilíbrio dinâmico e a 
cinesiofobia em indivíduos com DLCN. Ishak, Zahari e Justine [33] (2017), ressaltam uma 
correlação significativa entre a influência da cinesiofobia sobre a mobilidade e o equilíbrio em 
idosos com dor lombar [33]. Já Ferrer-Pena et al. [34] (2018), demonstraram que não há 
diferenças estatisticamente significativas entre o equilíbrio dinâmico e o grau de cinesiofobia 
em indivíduos com dores crônicas em idade economicamente ativa [34]. Os estudos de 
Meulders e Vlaeyen [35] (2019) demonstram que, apesar de não haver correlação entre a 
cinesiofobia e o equilíbrio dinâmico, a capacidade proprioceptiva adequada é benéfica para 
indivíduos com medo de sentir dor, pois diminui o medo generalizado [35].  
As limitações encontradas no presente artigo implicam na ausência de um grupo 
controle para comparação com a população testada. Obtivemos uma amostra pequena, o que 
pode ter implicado nos resultados encontrados, porém, muitos dos achados expostos estão de 
acordo com a literatura disponível.  
 
5. CONCLUSÃO 
 Nosso estudo demonstrou que não houve correlação significante entre a cinesiofobia e 
o equilíbrio dinâmico em indivíduos com DLCN. Tais resultados demonstram que a avaliação 
do equilíbrio dinâmico e da cinesiofobia devem ser analisadas separadamente. 
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ANEXO B: Parecer do Comitê de Ética  
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